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RESUMO: Os transtornos alimentares estéo
associados a diversas alteracbes sistémicas
relacionadas ao comprometimento do estado
nutricional e praticas alimentares, podendo
apresentar alteragbes bucais resultantes destes
habitos. Este trabalho tem como objetivo
abordar os seguintes transtornos: vigorexia,
ortorexia, transtorno de compulsdo alimentar
periodico, ruminacdo, anorexia nervosa,
bulimia nervosa, picamalacia, e suas possiveis
implicagbes na cavidade oral. Trata-se de uma
revisdo de literatura, realizadas nas bases de
dados SciELO, Pubmed, Lilacs e MEDLINE.
As principais manifestagcdes orais relacionadas
aos transtornos alimentares relatadas nos
estudos foram: xerostomia, halitose, caries,
erosdo dentéria, (queilites, hipersensibilidade
dentinaria). O diagnéstico precoce destes
disturbios alimentares é de fundamental
importancia, alinhado a um manejo adequado
proporcionado preferencialmente por uma equipe
multidisciplinar.

PALAVRAS-CHAVE: Bulimia Nervosa. Anorexia
Nervosa. Pica. Manifestagbes Bucais. Salde
Bucal.
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EATING DISORDERS AND IMPACT ON THE ORAL CAVITY

ABSTRACT: Eating disorders are associated with several systemic changes related to
impaired nutritional status and eating practices, and may present oral changes resulting from
these habits. This work aims to address the following disorders: vigorexia, orthorexia, periodic
binge eating disorder, rumination, anorexia nervosa, bulimia nervosa, pica, and their possible
implications in the oral cavity. This is a literature review, carried out in the SciELO, Pubmed,
Lilacs and MEDLINE databases. The main oral manifestations related to eating disorders
reported in the studies were: xerostomia, halitosis, caries, dental erosion (cheilitis, dentin
hypersensitivity). The early diagnosis of these eating disorders is of fundamental importance,
in line with adequate management, preferably provided by a multidisciplinary team.
KEYWORDS: Bulimia Nervosa. Anorexia Nervosa. Pica. Oral Manifestations. Oral Health.

11 INTRODUGCAO

A imagem corporal pode ser definida pela capacidade que cada ser possui de
interpretacdo mental do seu proprio corpo, ou seja, € a forma como o individuo se enxerga
(BANDEIRA et al.,, 2016). Muitas vezes, essa imagem corporal € comprometida, visto
que pode haver uma oposicdo da forma real do individuo com a forma observada por
esse, 0 que pode trazer consequéncias importantes para sua salde e qualidade de vida
(SKOPINSKI et al., 2015).

Atualmente, a busca pelo conceito estético de beleza corporal vem sendo
intensificada pela influéncia das redes sociais, no qual existem padrbes exigidos pela
sociedade contemporanea que associam a magreza, beleza, juventude a padrbées que
devem ser seguidos como sin6nimo de “felicidade”. Tal busca por um padréo, comumente
quase impossivel de ser atingido por grande parte da populagdo, cria um ambiente
propicio para o comprometimento da imagem corporal e para o surgimento de desordens
alimentares, as quais acabam surgindo como consequéncias dessa busca pelo corpo ideal,
em razédo de transtornos fisiolégicos e psicolégicos (CHIMBINHA, 2019).

Pacientes que sofrem de transtornos alimentares tém um risco substancialmente
aumentado de desenvolver problemas de saldde bucal, pois a combinacdo de habitos
alimentares prejudiciais, vomitos autoinduzidos, condi¢cdes salivares prejudicadas e habitos
de higiene oral menos favoraveis aumenta o risco de doengas bucais como por exemplo:
erosao, xerostomia e carie dentaria (JOHANSSON et al., 2020).

S&o inUmeras alteragdes e complicagbes bucais ocasionadas pelos disturbios
alimentares, a ocorréncia e severidade dependem do tipo e tempo de duracéo do transtorno
apresentado pelo paciente. A etiologia desses transtornos é considerada multifatorial,
envolvendo componentes genéticos, neuroquimicos, psicolégicos, socioculturais e
nutricionais (NARANA, 2017).

Um estudo realizado por Maciel e Cé (2017) apontou que os profissionais da

Odontologia possuem um baixo nivel de conhecimento em relagéo a transtornos alimentares.
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O fracasso no diagnéstico e na percepcéo dessas manifesta¢des orais podem levar
os portadores desses disturbios alimentares a desenvolverem sérios problemas sistémicos,
além de danos progressivos e irreversiveis para os tecidos bucais. Portanto, o Cirurgido-
dentista torna-se um dos primeiros profissionais capazes de detectar estas alteracgoes,
sendo imprescindivel para tal que esse profissional tenha familiaridade e conhecimento
com tais situacdes (AMORAS et al., 2010).

Este estudo tem como objetivo abordar sobre os transtornos alimentares e a relacdo
desses com a cavidade oral. Para assim, auxiliar Cirurgides-dentistas no reconhecimento
das manifestagdes orais associadas a essas patologias e para atuar em equipe, por meio da
abordagem multidisciplinar, suprindo assim todas as necessidades do paciente, buscando
melhorar a qualidade de vida, realizar os tratamentos indicados e ajudar o paciente a
superar as dificuldades fisicas e emocionais.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura, realizada nas bases de dados SciELO,
Pubmed, Lilacs e MEDLINE. As estratégias de buscas utilizadas incluiram os termos:
bulimia nervosa, anorexia nervosa, pica, manifestacdes bucais e satude bucal. Também
foram utilizados seus similares em inglés. Os estudos selecionados foram aqueles que
abordaram sobre transtorno alimentar, dieta, satde bucal, manifestacbes orais e ambos
0s assuntos associados nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Considerou-se como
critério de exclusdo artigos incompletos, néo disponiveis ou que ndo possuem reacao
com o objetivo deste estudo. A andlise dos resultados foi realizada com a compilagédo do
desfecho dos estudos selecionados, bem como analise critica do embasamento teorico.

31 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Transtorno de ruminacao

O transtorno de ruminacdo é um transtorno da alimentagdo da primeira infancia.
E uma dificuldade em se alimentar adequadamente levando a uma perda ponderal ou a
uma falha em ganhar peso de forma apropriada, iniciando-se antes da idade de seis anos
(APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000).

O alimento previamente deglutido, que ja pode estar parcialmente digerido, é trazido
de volta a boca sem nausea aparente, ansia de vémito ou repugnancia. O alimento pode ser
remastigado e entédo ejetado da boca ou novamente deglutido (DSM-V, 2014). As pessoas
regurgitam pequenas quantidades de alimentos do estbmago, normalmente entre 15 e 30
minutos depois de comer, habitualmente, mastigam o alimento de novo e voltam a engoli-lo
(AMARAL et al, 2011).

Para se estabelecer um diagnéstico, alguns critérios séo levados em consideragao,
DSM-V (2014) elenca alguns como: Regurgitagéo repetida de alimento durante um periodo
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minimo de um més. O alimento regurgitado pode ser remastigado, novamente deglutido
ou cuspido; A regurgitacdo repetida ndo é atribuivel a uma condi¢do gastrintestinal ou a
outra condicdo médica (p. ex., refluxo gastroesofagico, estenose do piloro); A perturbacéo
alimentar ndo ocorre exclusivamente durante o curso de anorexia nervosa, bulimia nervosa,
transtorno de compulsdo alimentar ou transtorno alimentar restritivo/evitativo; Se os
sintomas ocorrerem no contexto de outro transtorno mental (p. ex., deficiéncia intelectual
[transtorno do desenvolvimento intelectual] ou outro transtorno do neurodesenvolvimento),
eles séo suficientemente graves para justificar atencéo clinica adicional.

Algumas complicagcbes sistémicas podem acompanhar os transtornos, tais como:
desnutricdo, perda de peso, alteragbes do equilibrio hidroeletrolitico, desidratacéo e
morte. O tratamento envolve o acompanhamento clinico das complicacbes e tratamento
comportamental (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000).

Aidade da manifestacao inicial geralmente fica entre 3 e 12 meses. Nos lactentes, o
transtorno cede com frequéncia de forma esponténea, mas seu curso pode ser prolongado
e resultar em emergéncias médicas (p. ex., desnutricdo grave). O transtorno pode ser
potencialmente fatal, sobretudo em lactentes. Pode ter um curso episédico ou ocorrer
continuamente até ser tratado (DSM-V, 2014).

3.2 Transtorno de vigorexia

A vigorexia, também conhecida como transtorno dimorfico corporal, € quando a
pessoa potencializa seus defeitos estéticos, ou até mesmo defeitos que ela imagina possuir
(MOTTER et al, 2017). O desenvolvimento da vigorexia aumentou nas ultimas décadas,
principalmente referente ao sexo masculino com idades entre 19 e 36 anos, onde buscam
a perfei¢ao corporal através da compulséo em se exercitar principalmente no levantamento
de peso se baseando em uma dieta restritiva (FIGUEROA et al., 2018).

De acordo com Pope Jr. et al (2000), muitos evitam sair com seus amigos e
restringem seus relacionamentos amorosos, no intuito de evitar que seus corpos sejam
exibidos e a vida social venha a atrapalhar sua rotina de treinamentos (dietas, horarios de
treinamentos, tempo de recuperacéo).

A dieta € uma questdo muito significativa na vigorexia, onde normalmente é
restrita, com poucas variedades e quantidades elevadas, onde tendem a aumentar os
macronutrientes carboidratos e principalmente proteinas diminuindo o consumo de lipidios
além de suplementar proteina e fazer consumo de substancias ergogénicas (MARTINEZ
et al., 2015).

Segundo Bittar e Soares (2020), os adolescentes sdo um grupo nutricionalmente
vulneravel, onde a Organizacdo Mundial da Saude determina que nesse periodo
da adolescéncia a atencdo deve ser priorizada pois suas necessidades nutricionais
aumentam, seu padrdo alimentar e estilo de vida podem ser afetados por diversos
fatores internos como a formacdo da autoimagem e externos como a sociedade
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contemporanea onde a midia que estabelece alimentacdo e padrdes de beleza.

3.3 Transtorno de ortorexia

A ortorexia nervosa (ON) vem sendo apresentada na literatura como um novo
tipo de desvio do comportamento alimentar, do tipo obsessivo-patologico, no sentido de
preocupacgéo excessiva com a qualidade dos alimentos e pureza da dieta (PENAFORTE
et al, 2018).

O quadro inicia-se de maneira sutil, a partir do desejo de corrigir habitos alimentares
entendidos como ruins ou de melhorar a satde como um todo, mas acaba por conduzir a
pessoa a desenvolver caracteristicas comportamentais associadas a obsessao pela pureza
da alimentagédo, lutando repetidamente contra o0 consumo de alimentos com substancias
consideradas impuras (LOREZON et al, 2020).

A quantidade de alimentos consumida e a perda de peso ndo sdo consideradas
prioridades para os sujeitos com ON, muito embora a perda de peso seja apontada como
um possivel fator desencadeador desse desvio do comportamento alimentar (PENAFORTE
et al, 2018).

Destaca-se a auséncia de um critério diagnostico formal para a ortorexia nervosa
como fator limitante. S&o critérios diagnosticos primarios: a preocupacgéo obsessiva ou
patolégica com a alimentacdo saudavel; a presenga de consequéncias emocionais, como
angustia e ansiedade, originadas pela ndo ades&o as regras alimentares autoimpostas;
prejuizos psicossociais em relagéo a vida cotidiana, desnutri¢céo e perda de peso (LOREZON
et al, 2020).

Existe o isolamento social, pois & muito dificil encontrar quem compartilhe dos seus
habitos alimentares. O portador do distlrbio prefere faltar a compromissos que envolvam
comida — como um almogo em familia — a ter que justificar suas escolhas ou ser tachado de
neuré6tico (AMARAL et al, 2011).

O termo “ortorexia” ndo aparece nos manuais de diagnésticos de classificagéo, pois
ndo ha estudos suficientes sobre o assunto. Nos Estados Unidos ha um grande nimero
de internagdes registradas por causa desse problema — a incidéncia pode estar entre 0,5 e
1%, afetando igualmente ambos os sexos. Em pacientes ortoréxicos, ha comportamentos
obsessivo-compulsivos e tragos de rigidez, perfeccionismo, necessidade de controle de
sua alimentacgéo, tais quais vistos na anorexia restritiva (AMARAL et al, 2011).

3.4 Transtorno de compulséao alimentar periédico

Transtorno de compulsado alimentar periédica (TCAP) é caracterizado pela forte
sensacao subjetiva de perda de controle sobre a alimentacgéo junto a episodios recorrentes
de compulsao alimentar sem comportamentos regulares para neutralizar o ganho de peso,
conduta que é acompanhada por sentimentos de vergonha e culpa (GELIEBTER et al.,
2016).
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E definido como a ingestdo, em um periodo determinado (geralmente inferior a duas
horas), de uma quantidade de alimento definitivamente maior do que a maioria das pessoas
consumiria em um mesmo periodo sob circunstancias semelhantes. Lanches continuos em
pequenas quantidades de alimento ao longo do dia ndo seriam considerados compulséo
alimentar (DSM-V, 2014).

De modo geral, alguns comportamentos caracterizam o TCAP como: comer muito e
mais rapido que o habitual, comer até sentir-se cheio de modo a incomodar, alimentar-se
com grandes quantidades de comida mesmo sem estar com fome, realizar as refeicbes
sozinho ou escondido por se sentir envergonhado pela quantidade exagerada de comida
e sentir raiva de si proprio ap6s algum episo6dio de compulsdo alimentar (MELO, 2011;
VITOLO et al., 2006).

3.5 Bulimia Nervosa (BN)

Bulimia nervosa €& caracterizada por episdédios de compulsdo alimentar e
comportamentos compensatérios (vomitos auto-induzidos, uso indevido de laxantes,
restricdo alimentar). Tem uma etiologia complexa e €& encontrada principalmente em
mulheres jovens (ZEECK et al, 2006).

A bulimia pode levar a consequéncias graves a nivel fisico, psicologico e social
e geralmente requer tratamento psicoterapéutico especializado. Na maioria dos casos,
isso pode ser feito em ambulatério, mas as frequentes comorbidades com outras doencas
mentais devem ser levadas em consideragéo (APPOLINARIO; CLAUDINO,2000).

O tratamento psicodindmico é de suma importancia para ajudar a auxiliar e promover
saude psiquica do paciente com esse transtorno. Contudo, o tratamento multidisciplinar é
fundamental para que se possa impedir patologias crénicas ou mesmo, perdas irreversiveis.
(LIMA, 2018)

Russell (1979), foi o primeiro a definir a bulimia nervosa como categoria
independente da anorexia nervosa, propondo trés critérios: 1. impulso irresistivel de comer
excessivamente; 2. evitagcdo dos efeitos “de engordar” da comida pela indugao de vémitos
e/ou abuso de purgativos, e 3. medo mérbido de engordar.

Segundo o DSM-1V (1994), os critérios diagnésticos sdo: Episodios recorrentes de
compulsdo alimentar (excesso alimentar + perda de Episédios recorrentes de hiperfagia
(duas vezes/semana por trés meses); Preocupacgéo persistente com o comer e desejo
irresistivel de comida; Métodos compensatorios para prevencgdo de ganho de peso: Indugédo
do uso de métodos compensatoérios para neutralizar ingestéo calérica: vomitos, uso de
laxantes, diuréticos, edemas, jejum, exercicios excessivos ou uso de drogas (anorexigenos,
horménios ou outros tireoidianos ou diuréticos); Frequéncia dos episédios compulsivos e
compensatérios: duas vezes/semana por trés meses; Medo de engordar que leva a busca
de um peso abaixo do limiar 6timo ou saudavel; Influéncia indevida do peso/forma corporal

sobre a autoavaliagéo.
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O vbémito auto-induzido é o método mais frequente, de mais facil identificagcéo e que
melhor delimita o final de uma compulsédo (DSM-1V, 2000).

3.6 Anorexia Nervosa (NA)

A anorexia nervosa (AN) € uma doenga do comportamento alimentar caracterizada
por uma restricdo alimentar severa e voluntaria que conduz a uma perda de peso acentuada.
A recusa em manter um peso recomendavel, 0 medo intenso de ganhar peso, o disturbio na
percepcéo do préprio corpo e a amenorreia, sao os critérios de diagnoéstico desta patologia.
Existem dois tipos de AN: o tipo restritivo e o tipo purgativo/binge-eating. Ambos levam a
complicagbes que podem ser cardiacas, respiratorias, 6sseas, metabolicas, entre outras,
que ficam agravadas com o estado de desnutricdo do doente (SA, 2012).

A anorexia nervosa é uma causa importante de morbidade fisica e psicossocial. Os
Ultimos anos trouxeram avancgos na compreenséo da psicobiologia subjacente que contribui
para o inicio e a manutengdo da doenca. (ZIPFEL et al, 2015)

Dos transtornos alimentares, a anorexia nervosa e a bulimia nervosa sdo os que mais
tém levado pacientes adolescentes, geralmente do sexo feminino e cada vez mais jovens,
a buscar ajuda. Essa ajuda se da através de um tratamento multidisciplinar envolvendo
médicos psiquiatras, psicélogos e nutricionistas. A psicoterapia tem se mostrado um
componente eficaz para a melhora dessas pacientes. (ABREU; FILHO, 2004)

Alguns critérios foram atribuidos por DSM-IV (2000), objetivando fechar os critérios
o diagnéstico para a anorexia:

Perda de peso e recusa em manter o peso dentro da faixa normal; Perda de peso
e manutenc¢do abaixo do normal (IMC <17,5 kg/m2 ) (=85% do esperado); Medo moérbido
de engordar mesmo estando abaixo do peso; Perda de peso auto-induzida pela evitacéo
de alimentos que engordam; Perturbagcédo na forma de vivenciar o baixo peso, influéncia
indevida do peso; Medo de engordar e percep¢édo de estar muito gorda(o) sobre a auto-
avaliacdo e negacdo do baixo peso; Amenorréia por 3 ciclos consecutivos; Distarbio
endocrino envolvendo o eixo hipotalamo-hipofisario-gonadal (amenorréia) e atraso

desenvolvimento puberal.
3.7 Picamalacia

A pica, ou picamalécia, vem sendo estudada ha décadas e documentada na histéria
héa séculos, havendo relatos desde a civilizagdo greco-romana. Acredita-se que Hipocrates
foi o primeiro autor a descrever esse transtorno. (BOYLE; MACKEY, 1999)

Na literatura nacional e internacional, varios termos séo utilizados para descrever
a desordem alimentar conhecida como pica, caracterizada pela ingestdo persistente de
substancias inadequadas com pequeno ou nenhum valor nutritivo, ou de substancias
comestiveis, mas ndo na sua forma habitual.

A pratica da pica ndo esta limitada a uma area geografica, raga, crenca religiosa,
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cultura ou sexo, contudo, é comumente relatada em individuos com doengas mentais,
criangas, especialmente mulheres na gestagdo. (LOPEZ et al, 2004)

Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria (DSM-IV), a picamalacia é a
ingestdo persistente de substancias ndo nutritivas por periodo de pelo menos um més;
ou a ingestao de substéancias nao nutritivas impréprias para saude; ou um comportamento
alimentar que ndo faz parte da cultura praticada; ou um comportamento alimentar que
ocorre exclusivamente durante o curso de um transtorno mental. Assim, o diagnéstico
diferencial de picamalacia deve ser feito se o comportamento alimentar é suficientemente

severo para indicar atencao clinica independente.

41 MANIFESTACOES BUCAIS

4.1 Erosao dentaria

Individuos portadores de bulimia nervosa, anorexia nervosa e transtorno de
ruminacdo estdo sujeitos a erosdo, uma vez que o esmalte dentario é influenciado pelo
pH da saliva que sofre alteracdo decorrente dos habitos purgativos. Em estudo realizado
para verificar os efeitos do vomito frequente na satde dental em 35 pacientes bulimicas, os
autores encontraram erosao dentaria, abrasio e atrito, em 22 voluntarias da amostra, ou
seja, 5-6 vezes mais frequente em bulimicos do que no grupo controle de 105 voluntarios
(RYTOMAA et al., 1998).

A eroséo dentaria é o resultado da perda patologica e irreversivel de tecido dentario
mineralizado devido a acdo quimica de acidos e sem envolvimento bacteriano (SALAS et
al., 2015; MARTINEZ et al., 2019).

A perda desse tecido dentario ocorre quando o meio bucal atinge um pH inferior a
4,5, pH abaixo do nivel critico de desmineralizagdo que leva a dissolugdo dos cristais de
hidroxiapatita e fluorapatita que constituem o esmalte dentario (ROCHA, 2013).

A eroséo dentéria pode ser classificada em extrinseca e intrinseca. As fontes de
origem extrinseca estao relacionadas com a dieta, consumo de refrigerantes, frutas e suco
de frutas acidas, bebidas isotdnicas, medicamentos como vitamina c e acido acetilsalicilico.
As fontes de origem intrinseca estédo associadas a distarbios psicossomaticos e transtornos
alimentares que provocam regurgitagdo como bulimia e/ou anorexia, pelo contato constante
dos acidos gastricos com o meio bucal (MARTINS et al., 2021).

As manifestagdes clinicas da erosdo dental apresentam inicialmente, diminui¢cdo
do brilho no esmalte (opacidade), exposicdo de dentina devido a perda do esmalte, e em
casos graves encurtamento da coroa clinica (BATISTA et al., 2020).

Na superficie oclusal, ocorre um desgaste das cuspides juntamente com o
desaparecimento dos sulcos. Geralmente nos estagios iniciais ocorre um desgaste tipico
das cuspides, conhecido como “cuppings”, nas quais podemos observar formagcédo de
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pequenas crateras, localizadas na ponta de cuspide. (LUSSI e GANS, 2014).

Aprogresséo do problema leva ao surgimento de novas lesdes junto com a exposicao
do esmalte e dentina, com possibilidade de destruicdo completa da coroa do dente com
proximidade pulpar (LUSSI et al., 2011).

Identificar a etiologia das lesdes é importante para evitar o aparecimento de novas
lesbes e monitorar a progressdo das lesbes ja existente. A gravidade da erosdo dental
esta relacionada com o tempo e intensidade em que os agentes etiolégicos agem sobre a
superficie dental (HARA; ZERO, 2014).

Para evitar a seriedade do problema, cirurgides-dentistas podem usar medidas
preventivas como uso terapéutico de fluoretos, vernizes e junto a equipe multidisciplinar,
como nutricionistas, trabalhar de forma multidisciplinar para uma orientacéo da alimentacéo
dietética (HARA; ZERO, 2014).

4.2 Alteracoes salivares

A saliva é uma secre¢é@o mista. Grande parte do seu volume provém das glandulas
par6tidas, sublinguais e submandibulares que produzem cerca de 92 a 93% de saliva e
0 outro 7 a 8% é secretado pelas glandulas menores (distribuidas pela cavidade oral),
secretando uma média total de 500 a 600 mL de saliva por dia (EDGAR et al., 2012).

O tipo de secrecao salivar varia de acordo com a histologia e a secre¢do de cada
glandula. A glandula paroétida € responsavel por produzir secregédo serosa e as glandulas
submandibular e sublingual séo responsaveis da produg¢ao de secre¢ao mista, sendo uma
predominantemente serosa e outra mucosa respectivamente (EDGAR et al., 2012).

Antes das secre¢des serem liberadas para o meio oral, elas passam por uma série
de estruturas chamadas ductos, onde seréo enriquecidas para permitirem a manutencéo
da saude da cavidade oral, como a sua capacidade tampao e protetora (CRUZ; MADEIRA,
2012).

A desidratagdo, desnutricdo vémitos induzidos, ingestdo continua de substancias
acidas e o uso de algumas drogas como antidepressivos podem originar modificagées na
composicéo do fluido, podendo comprometer o pH e sua capacidade protetora, ou até
mesmo gerando uma diminuicdo de seu fluxo. Naturalmente, estes fatores aumentam a
possibilidade do surgimento de algumas patologias como a carie dentaria, eroséo, halitose
e xerostomia (SILVA et al., 2021).

4.3 Efeito tampao e pH

O pH na cavidade oral é levemente acido, com um valor de aproximadamente 6,7
que é mantido e reestabelecido pelo efeito tampao da saliva. A placa bacteriana é formada
por algumas macromoléculas presentes como urease e alguns peptideos que ajudam
a manter o pH estavel e o sistema fosfato que age na saliva ndo estimulada. Porém, o
principal efeito tampé&o é realizado pelo bicarbonato, responséavel pela manuteng¢éo do pH
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apoés a ingestédo de alimentos e a sua concentragéo é proporcional a quantidade de saliva
secretada (EDGAR et al., 2012; SILVA et al., 2021).

Existem diversos fatores que podem alterar o pH da cavidade oral, o uso de alguns
farmacos como os psicotrdpicos, laxantes e diuréticos normalmente estéo relacionados a
problemas como xerostomia. Assim como as dietas ricas em carboidratos, que provocam
uma maior exposi¢ao a alimentos cariogénicos e diminuem o pH do meio oral (ODILON et
al., 2017; COSTA, 2013).

A diminuicdo excessiva do pH no meio oral e o baixo fluxo salivar influenciam
diretamente na homeostase da saude bucal, aumentando a probabilidade do surgimento
de caries devido as constantes quedas de pH, em conjunto com dietas com alta ingestéo de
sacarose e bebidas agucaradas. Constata-se que outras patologias se somam devido ao
meio acido, como problemas periodontais, hipossalivagdo e eroséo dentaria (LIMA, 2018).

Habitos purgativos, por sua vez, se relacionam com a sialoadenose, onde as células
das glandulas parétidas aumentam significativamente de volume. Devido as dietas ricas em
carboidratos e constante queda de pH, se produz um excesso de bicarbonato na corrente
sanguinea que acaba gerando a hiperplasia nas glandulas par6tidas (NARANA et al., 2012;
LIMA, 2018).

4.4 Carie dental

A cérie dental € uma doenca de carater multifatorial, decorrente da interacédo
entre hospedeiro e microbiota, modulada pela dieta e pelo tempo de ocorréncia da
desmineralizagdo dos tecidos dentarios (MORAES et al., 2014).

O processo carioso ocorre devido a desmineralizagéo dos tecidos dentarios, causada
por &acidos orgéanicos provenientes da fermentacéo bacteriana de residuos alimenticios. A
fermentagao, por sua vez, esta intimamente relacionada a ingestdo e consumo excessivo
de carboidratos fermentaveis, precisamente alimentos ricos em agucar. Sabendo-se do
potencial cariogénico destes carboidratos, especialmente a sacarose torna-se necessario
uma dieta alimentar equilibrada (CARVALHO et al., 2018).

As interrelagdes existentes entre microrganismos, substrato, hospedeiro, tempo e
frequente ingestao a carboidratos alimentares fermentaveis séo os principais fatores que
levam ao desgaste continuo de minerais, sendo marcado pela destruicdo da estrutura
dentéria.

A lesdo cariosa pode comprometer o esmalte, dentina e/ou cemento, progredindo
de maneira lenta conforme a atividade de carie e o tempo deste processo de desequilibrio,
entre a perda de minerais (desmineralizacdo) e ganho de minerais (remineralizagéo)
provocando a doenca, este processo pode acarretar na destrui¢éo total do elemento dental
(BATISTA et al., 2020).

Orrisco de carie aumenta quando ocorre uma diminui¢éo do pH, que esta diretamente
ligado a desmineralizagdo do esmalte dentéario. Apés o consumo de alimentos que depois de
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metabolizados por microrganismos aciduricos e acidogénicos levam a liberacdo de acidos
que causem a queda de pH, a acidez do meio permanecera até que haja neutralizagao do
meio pela saliva. Durante o tempo em que o pH for baixo (pH<5,5), havera dissolugdo dos
cristais de hidroxiapatita, promovendo a desmineraliza¢do. A projecéo dessa consequéncia
sera mais negativa quanto maior for o tempo de duracdo, a intensidade e frequéncia com
que essa desmineralizacdo vai ocorrer (DIAS et al., 2011; ROCHA, 2013).

Atualmente, o consumo de agucar em sociedades emergentes como no Brasil,
tem sido crescente, isso se da devido a ingestédo cada vez mais frequente de alimentos
industrializados, com alto contetido de agucar (FERREIRA et al., 2018).

A dieta assume um papel importante na etiologia da carie, pois fornece o substrato
para microrganismos, que influencia o pH da cavidade bucal, bem como no tipo e na
quantidade de biofilme bacteriano, na composi¢do da microbiota e na qualidade e
quantidade de secrecéo salivar (FEIJO, 2014).

A dieta do individuo causa efeitos locais e sistémicos que devem ser levados em
consideragao na avaliacdo do desenvolvimento da céarie dentéria. Diante disso, € necessario
a manutenc@o de uma dieta equilibrada com baixa frequéncia de ingestdo de acucar,
associada a cuidados satisfatérios com a higiene oral, como a qualidade e frequéncia de
escovacédo (FERREIRA et al., 2018).

51 CONCLUSAO

Nota-se por meio dessa revisdo de literatura que os transtornos alimentares
acarretam variadas alteragdes na saude bucal. Na anamnese, € importante que o Cirurgido-
dentista tenha habilidade e de abordar o assunto, inquirindo sobre habitos alimentares
e possibilidade de existéncia de problemas gastrointestinais. Se mostrou imprescindivel
a necessidade de uma atuagdo multiprofissional para com os pacientes portadores de
transtornos alimentares, a fim de conseguir planejar e adequar um tratamento que vise pela
preservacao das estruturas que poderiam e/ou podem estar comprometidas na cavidade

oral, em conjunto de acompanhamento psicoldgico e nutricional.
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